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AUTHORIZATION FOR MEDICAL AND/OR SURGICAL TREATMENT 


1, THE UNDERSIGNED, A PATIENT IN THIS HOSPITAL, HEREBY AUTHORIZE ОВ. 


(AND WHOMEVER HE MAY DESIGNATE AS ар 
ASSISTANTS) ТО ADMINISTER SUCH TREATMENT АЗ 15 NECESSARY, АМО ТО PER- 


FORM THE FOLLOWING OPERATION AND SU 
ADDITIONAL OPERATIONS OR PROCEDURES AS ARE CONSIDERED THERAPEUTICALUY 
NECESSARY ON THE BASIS OF FINDINGS DURING THE COURSE OF SAID ОРЕВАТ!ОМ. 
1 ALSO CONSENT TO THE ADMINISTRATION OF SUCH ANESTHETICS AS ARE NEÇ- 


ESSARY, WITH THE EXCEPTION OF 5 
АМҮ TISSUES ОН PARTS SURGICALLY REMOVED МАУ ВЕ DISPOSED ОҒ BY : 


HOSPITAL IN ACCORDANCE WITH ACCUSTOMED PRACTICE. 1 HEREBY CERTIFY ТНАТ 
1 HAVE READ AND FULLY UNDERSTAND THE ABOVE AUTHORIZATION FOR MEDICAL 
AND/OR SURGICAL TREATMENT, THE REASONS WHY THE ABOVED NAMED SURGERY 
18 CONSIDERED NECESSARY, ITS ADVANTAGES AND POSSIBLE COMPLICATIONS, |iF 
ANY, AS WELL AS POSSIBLE ALTERNATIVE MODES OF TREATMENT, WHICH WERE 


EXPLAINED TO ME BY DR. 
1 ALSO CERTIFY THAT NO GUARANTEE OR ASSURANCE HAS BEEN MADE АЗ TO THE 
RESULTS THAT MAY BE OBTAINED. 
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SIGNED FOR PATIENT BY 


O Billed O Paid Date 
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7 > 
TET =x ігі Байы РО y 
> ara 1 “ЖЕ лк < ні 
ета аан") sd ку 7-3 А | ла 
штен 150.12 М КА аы Ел Ала 72. ж.а DEN р 62 
е 6 би АРС S nA Г A а қалау 547 ” 
5 к ағым uA "бен | № 
2 Яо k 4 Б. 4 Н 
= - = у The wA > p- 
„ав # WESE Sk ai Е ҰЛЫ. зи пае 
í A е "add d 3 
| 
Е 1 ТМА Бизим PA т За PE чб 
| 2) r; R 5. 
УЧ 
i РОН тты пи, №. 1 ЗУ sA чо wT к ас 44 г: 
А р Т е =. 3 айт = 9 қ. ы 5 ро қаны А 2 ау 
е 2 
а |" 4 
p А 4 2.4 ) ЖЕ сә КЕ. = тазы: 
ым р red? 13 іт жаға a5 


сањл Ыг Yu ді . 
y 
Ке ВЕ „Ла л кұда! ЭЙ 
TEESE VEN о 20И АИИ 4 
Мех EA (2% 
р Ка ұлда ТҮСТЕ 
„38.214 в а бамо? 


ох 
Oe аа. 


смрт 4247. 10 


CNI uA, сы 


a sta iaia и 
Е T, 


eere ыт 


ib Уч 


к Иа 25 0ана п 


Pi нага пам ұғ ом 


JRA ! 


Эн: ст сиз омыаВЕУ ЗЫ 1 ЧА, ТП ата нта ант с ТА, 
je зубе -- = => № ЕТТ аил! ота Не наа 
Б 0 оин «чи лы : жақ а Sawda Их буит y ры, 
тоо с ре Вы воч А- вне < но тм. е 
293 дл же ЧО ТИНА. осмий зо RORA Sua mr дг ни 
Е -3 арар. 015 77 22) 
Ius бочка = vali өтте» anru tno T 744 
п гаучо eea a ab nA ANODA e e o 
sandt жез AFEA oa аба grasu i п ә >ж- 
Жо ни асар сачола зыт 2179 кока Ам) езин). Куй «УПИ 
т. атаи т меғдо- 72-0 sjaal oren хаки ТУТ 2А 
К rira мо Прет лае ыс жғжса чему ГР A аг алм ли 
мала 06, аа. е ЕЕН A эн ar донных 
іт ст ақ жал “жаб це хоса сс атаки жн жән», "ӘС гала 
| ізім ес х2 ал АЯУ кулон 
=: р — ой. НА Р уфы à ч tatta etta 
мт 1 3 өң ме. ж А Е 
мк М 
мэ ж о. > ЗЫ ++ 1. «ийе 15 
а. е ТРИЕ телеу 
а №. 2 к" ка САТО 
жігін. № - е = Ba Е 


Сеа тыда Бал: Еа р Ес 


PESENE 


- e р. О At a 
E аз дя г ЗАТО 
му аали ы Тү» М > 
ENN 
4..2 Е Се” A 


каа. 


НЕ с 2 
r 
$ + 
| 
р П 
| 
! í 


7 исп 


крої 


-4 


а е. Ио. о 
ХАГА к... anai уи тло R 


ань. вы иы =. 


„а қ. 
В 


